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Las enfermedades causadas por arbovirus transmitidos por Aedes aegypti, como el dengue 
(Flaviviridae: Flavivirus; DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4), el chikunguña 
(Togaviridae: Alphavirus, CHIKV) y la fiebre por zika (Flaviviridae: Flavivirus; ZIKV), 
están aumentando tanto en incidencia como en distribución geográfica. La incidencia del 
dengue ha aumentado 30 veces en los últimos 50 años, con cientos de millones de casos 
anuales (1,2). A partir del 2004, el chikunguña se ha esparcido más activamente desde 
África hasta el océano Índico, Asia, el sudeste asiático, Oceanía y Europa, donde este virus 
ha causado millones de casos (3). El chikunguña llegó a la región americana en 2013, y se 
esparció hasta alcanzar 1,4 millones de casos reportados hasta mayo de 2015 (4). El virus 
del zika se diseminó a partir de África hacia el sudeste asiático y las islas del Pacifico y, 
recientemente, se constató su circulación en varios estados de Brasil (5). Debido a que el 
principal vector urbano de estos arbovirus es Ae. aegypti, se puede anticipar que en un futuro 
cercano el virus del zika podría diseminarse como lo han hecho el del chikunguña y los 
cuatro serotipos del dengue, lo que plantea una posibilidad cierta de tener hasta seis virus 
distintos circulando simultáneamente en Ae. aegypti y en humanos, en los grandes centros 
urbanos de América tropical.
Dada la ausencia de agentes antivirales o vacunas para curar o prevenir estas enfermedades, 
la única opción disponible de prevención es el control de Ae. aegypti, principalmente, el de 
especímenes inmaduros (reducción de fuentes de cría, aplicación de larvicidas) y de adultos 
(fumigación con insecticidas). Existen varias razones técnicas que explican la ineficacia de 
las actividades de reducción de las fuentes de cría o de la aplicación de larvicidas. Entre 
ellas, están la aparición de resistencia al larvicida temefos (6), la falta de una cobertura de 
control adecuada (poca población de mosquitos afectada, largos intervalos entre 
tratamientos) (7), la existencia de criaderos crípticos que pueden producir más Ae. aegypti 
que los recipientes visibles (8-10) y una deficiente supervisión de las actividades de campo. 
El control de los mosquitos Ae. aegypti adultos se hace principalmente con la fumigación de 
volumen ‘ultrabajo’, desde equipos montados sobre vehículos terrestres o aéreos. Sin 
embargo, esta técnica no alcanza a matar a la mayoría de los mosquitos adultos que se 
encuentran reposando dentro de las casas (11) y no se recomienda como única medida de 
control de Ae. aegypti (12).
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Otras razones que limitan el éxito en el control del virus del dengue y otros arbovirus, son 
las siguientes.
• Los programas de control de Ae. aegypti están prácticamente desmantelados en 
muchos países y carecen de objetivos claros, presupuestos adecuados o personal 
calificado en entomología y control de vectores.
• Debido a que la mortalidad por dengue y chikunguña es muy inferior a la de 
algunas otras enfermedades, los programas de control de estos arbovirus no 
siempre tienen prioridad.
• Existen cuatro serotipos de dengue que no causan inmunidad o protección cruzada, 
de modo que pueden circular de forma simultánea o secuencial en áreas urbanas, 
sin agotar los huéspedes vulnerables.
• Hay una gran frecuencia de ‘reintroducción’ o intercambio de virus debido a la 
circulación de personas entre vecindarios, municipalidades, estados o países, donde 
la transmisión de los virus es alta y diseminada. El aumento en el acceso al 
transporte aéreo también ha facilitado la importación de los virus en personas 
infectadas provenientes de lugares muy distantes.
• La población humana ha venido aumentando y concentrándose en áreas urbanas sin 
servicios públicos adecuados, con la consecuente proliferación de recipientes que 
acumulan agua y sirven de criadero de Ae. aegypti en áreas privadas a las cuales los 
inspectores de salud no tienen acceso.
Hay dos aspectos clave para el control vectorial en los que los programas de control de Ae. 
aegypti no se han adecuado a la realidad urbana: 1) muchos residentes están ausentes 
durante la jornada laboral o en las horas de estudio y, si el horario del personal de control de 
Ae. aegypti no se adecúa a esta realidad, es muy difícil reducir las poblaciones de mosquitos; 
y 2) los programas de control centralizados no tienen en cuenta la gran heterogeneidad de las 
localidades en la ecología de Ae. aegypti, y las visitas del personal no se hacen con la 
frecuencia suficiente, por lo que sería necesario contar con personal que conozca las 
condiciones sociales y económicas de las comunidades y pueda aplicar medidas de control 
idóneas con apoyo comunitario (13).
Otra limitación importante en el control de Ae. aegypti ha sido la falta de métodos efectivos 
de vigilancia entomológica. La mayoría de los programas de control usan los índices aédicos 
como indicadores de la prevalencia vectorial, pero se sabe que estos no guardan relación con 
la densidad de hembras adultas del vector, que son las que transmiten los virus (14). Esto se 
debe a la dificultad para capturar los especímenes de Ae. aegypti en las fases adultas. Por 
fortuna, recientemente se han elaborado varios tipos de trampas para mosquitos adultos que 
facilitan la tarea de vigilar y evaluar la efectividad de las medidas de control, aspecto que se 
ha descuidado notablemente (15-18). El uso de ovitrampas también puede facilitar mucho 
las labores de vigilancia entomológica y de control, como se están haciendo en México (19).
Desde el punto de vista del control de Ae. aegypti, se viene registrando, asimismo, una 
transición hacia el control de los mosquitos adultos, sin que ello signifique el abandono del 
control de las fases inmaduras. Algunos ejemplos de los nuevos métodos de control de 
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mosquitos adultos, son las trampas de oviposición que usan larvicidas biorracionales (20), 
las trampas pegajosas para hembras grávidas (21), los materiales impregnados con 
insecticidas residuales (22-24), el uso de estaciones de diseminación automática de químicos 
reguladores del crecimiento de los mosquitos (25) o de esporas de hongos que los atacan 
(26), y la liberación de mosquitos modificados genéticamente (27) o infectados con la 
bacteria Wolbachia (28,29).
Ante el avance de las enfermedades arbovirales cuyo principal vector es Ae. aegypti, 
pareciera oportuno sugerir la revisión de los objetivos y la estructura de los programas de 
control. Es necesario profundizar en el conocimiento entomológico para entender mejor la 
complejidad o la heterogeneidad de los ciclos de transmisión. Además, la vigilancia y el 
control de Ae. aegypti debe ser una actividad local que cuente con personal idóneo para 
reconocer y mantener las medidas de control más adecuadas, e incorporar nuevas 
herramientas de vigilancia entomológica que permitan evaluar su efectividad puntual y 
estratégica.
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